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耳鼻科領域で未だに本態不明な疾患の一つに本症
がある。本症K関しては 19世紀末より幾多の報告
があり，本邦においても班研究等により討論がなさ
れて来たが，その本態のみならず，かかる名称を呈 
すべき疾患の存否すら未だ確定して居ない。そこで
私は昭和 39年徳島市で行われた当教室担当シンポ 
ジアム“壊症性鼻炎の診断"を基に限られた紙面で
本症診断に関する知見をまとめた。在来本症の名称
を呈上された疾患には， Wegenerの肉芽腫症
(Weg. gr.)と肉腫が含まれ，癌，鼻茸，特異性
炎，ロイマ，萎縮性鼻炎等の一部も含まれていた
が，現在の問題点は Weg.gr.と壊死性肉腫との
聞に所謂壊症性鼻炎なる疾患が存在するか否かに庄
縮されて来ているといっても良い。
当教室分類によれば，本症は 1:壊死化性肉芽増
生炎， II::壊死化性炎， II:壊死化性肉腫に分類 
され， 1はさらに鼻腔に病変限局するもの Iaと全
身的病変を伴うもの 1b (Weg. gr.)に， Iは鼻
腔周辺と頭部に病変限局し経過の短い IIaと， Iaと
して始まり後に IIaK転じたもの IIbl乙分類され
る。これ等のうち所謂壊症性鼻炎には， 1b類似の
組織像を示すが全身的病変のない Iaと，壊死性炎
で肉芽増生著しくなく鼻腔周辺にのみ病変があり，
急激な経過をとる IIaおよび 1aで始まり Iに転
ずる IIbが含まれる。 Ial乙は 1b K移行するも
の， 1bの非定型的なもの，要因次第で IIbになる
もの，およびこの状態から治癒に向うものがある。 
IIは鼻腔内の病変高度であらゆる部に拡がり， 
1 rc.比し粘膜の発赤腫脹多く，腫癌形成目立ち，
口蓋歯肉にも病変は拡がるが偏在性でレ線では鼻腔
副鼻腔の陰影強く，副鼻腔各壁の骨破壊像がある
が， 1では甲介萎縮，鼻中隔骨破壊像が目立つ。超
音波診断によると，初期診が壊症性鼻炎の症例で悪
性波形の得られた例では，大部分が最終組織診で
肉腫の診断を受けている。また IIでは放射線特に
Co照射が有効であるが， Iaおよび Iでは無効で
ある。
1b (Weg. gr.)においては，全身に謬原病に見
られる病変が認められ， Iaでは原病巣にのみそれ
があるが，電子顕微鏡的には Iaでも腎に非特異的
ではあるが軽度の糸球体腎炎の像を認めている。血 
清学的には， Ibでは Macroglobulin (リウマチ
因子も含む〉が増加し， RAテストが陽性に出る
が， Ia には血清学的に上記所見陽性の症例と陰性
の症例がある。陽性のものは，現在の謬原病の概念
に近縁のものと考えられるが， Iaの血清学的考察
は紙面の都合上省く。
IIaは鼻腔周辺にのみ病変があり，肉芽の増生著
明でなく， 1群で多く経験される， ス・ホノレモン
使用による病変の一時的進展の減衰あるいは停止
の起乙る事もない。当科症例の  2例では， 1例は 
RA陽性他例は陰性で， Macroglobulinは 2例共
左程の増加を示さなかった。 IIbは出発点は Iaと
変りはないが，ある時期に内部環境の変化の結果，
病機進行が奔馬性となったもので， IIaでは始めか
らその経過をとり，組織に増殖性反応の暇がなかっ
たか，あるいは反応する力がなくなって壊滅したか
の如く見える。この考察には，岡林の遷延感作実験
における免疫過程の組織および血清の取る態度が重
要な示唆を与えている。
以上簡単ではあるが，本症を直接に診断する方法
は残念ながら未だになく，その探究が残された今後
の課題である。
